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Nuestro programa, pionero en Argentina en su género y en línea con la misión de FUNDASAMIN de promover 


cuidados para la salud basados en la mejor evidencia científica disponible, tiene por objetivos: 


e Acercar a la comunidad de cuidadores, personal auxiliar, docentes y directivos de centros de cuidado para niños 
de 45 días a 5 años medidas básicas de prevención en salud en la infancia. 

e Contribuir con la difusión e implementación de medidas de prevención en los centros de cuidado infantil y sus 
comunidades, enfatizando el rol del centro de cuidado como institución promotora de la salud en la infancia. 


e Motivar en los decisores la puesta en marcha de mecanismos que fomenten y regulen la prevención y promoción 


de salud en los centros de cuidado infantil. 


PARDASIN 





En este número: 


Orientación a las familias de niños y niñas con discapacidad. 
Por Carolina Montenegro 


Infecciones respiratorias en la primera infancia. 
Por Rose Mari Soria 


Semana Mundial de la Lactancia Materna 2021. 


Los contenidos vertidos en los artículos son responsabilidad de los autores. Los puntos de vista expresados no 
necesariamente representan la opinión de la dirección de este boletín. Se autoriza la reproducción de los 


contenidos a condición de citar la fuente. 
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Orientación a las familias de niños y niñas con 
discapacidad. 


Por Carolina Montenegro 
Licenciada en Trabajo Social (UBA) 


Unidad Discapacidad -— Instituto de Obra Social de las Fuerzas Armadas y de 


Seguridad (IOSFA), Argentina. 


Centro de Rehabilitación y Educación Psicomotriz, Buenos Aires, Argentina. 


Contacto: montenegrocarolina8500W gmail.com 


a ocasión me convoca a la reflexión 

acerca de mi quehacer profesional desde 

los dos ámbitos en los que me 
desempeño desde hace ya varios años. El trabajo social, 
en el contexto de la labor interdisciplinaria tanto en la 
obra social como en el centro educativo-terapéutico en 
los que trabajo, me han permitido conocer experiencias 
muy valiosas respecto de la vida cotidiana de las personas 
con discapacidad y sus familias, trayectorias de vida 
diversas con múltiples desafíos por afrontar y un gran 
abanico de logros y alegrías compartidas. 


Así las cosas, me gustaría transmitirles algunas 
consideraciones recogidas a lo largo de estos años que 
creo podrán resultar de interés. 


En primera instancia, me parece relevante 
destacar la importancia del acceso a una aproximación 
diagnóstica desde la más temprana edad, desde que es 
posible realizar observaciones que permitan detectar 
ciertas dificultades en los diversos ámbitos en los que el 
niño o niña comienza a desarrollarse y a socializar. En tal 
sentido, la mirada atenta de los padres o cuidadores, de 
los docentes (educación inicial) y el seguimiento periódico 
del profesional tratante (pediatra) es fundamental. La 
confluencia e intercambio de las distintas miradas en este 
sentido resulta enriquecedora, puesto que cada uno de 
quienes participan en su vida cotidiana ocupan un lugar 
de privilegio en el acompañamiento de su desarrollo y 
crecimiento y pueden aportar elementos significativos, lo 
que favorece una visión integral de la persona. Un 
abordaje temprano siempre resulta beneficioso, en tanto 
facilita acciones preventivas y permite ofrecer las 
terapéuticas más adecuadas en función de los 
requerimientos que se vayan presentando. 


En este sentido, resulta de vital importancia, 
desde el ámbito de la obra social y a través de su equipo 
interdisciplinario, la coordinación de una entrevista inicial 
con la familia del niño o niña con discapacidad, con fines 
orientativos, de consideración de las acciones de 
asistencia, promoción y protección más propicias para el 
alcance de una cobertura integral. En estas primeras 
intervenciones es fundamental una escucha cálida que 
permita generar un clima ameno en el espacio propuesto, 
a fin de conocer expectativas, proyectos y recorridos 
realizados. 


Estos elementos promoverán intercambios 
beneficiosos a lo largo del tiempo en el seguimiento que 
se realice a nivel institucional, y facilita el 
acompañamiento que requiere el niño o niña y su familia. 
La intervención temprana en el encuentro con el niño o 
niña con discapacidad y su familia resulta ampliamente 
beneficiosa, en tanto permite despejar el recorrido a 
transitar y el trabajo a desarrollar tanto por la familia 
como por los profesionales intervinientes. 


La presencia de un equipo interdisciplinario en 
las obras sociales, capacitado a los fines de orientar la 
cobertura prestacional a sus afiliados con discapacidad, se 
encuentra estipulada en el artículo 11 de la Ley 24901 
Sistema de Prestaciones Básicas en Habilitación y 
Rehabilitación Integral a favor de las Personas con 
Discapacidad. Sin embargo, la constitución de estos 
equipos es muy poco frecuente, lo que desdibuja la 
importancia de un seguimiento y acompañamiento 
adecuados de la persona con discapacidad y su familia en 
lo que respecta a la evaluación, asesoramiento, 
continuidad, reformulación y finalización de la cobertura 
de prestaciones en discapacidad. 
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Contar con dichos equipos permite que la 
cobertura de prestaciones no se realice de manera 
arbitraria y caprichosa, sino en conformidad con criterios 
de diagnóstico y patología, edad, cuadro evolutivo 
general y situación socio familiar evaluados desde las 
miradas profesionales convergentes, en simultáneo y de 
manera integral. 


Cabe resaltar la importancia del trabajo en 
equipo desde las instituciones que prestan servicio a las 
personas con discapacidad, especialmente aquellas 
abocadas a la atención de niños, niñas y adolescentes, en 
tanto formo parte del staff de un centro educativo- 
terapéutico (CET). Si bien cada disciplina aporta su 
especificidad, el trabajo que se realiza junto con las demás 
especialidades siempre permite enriquecer nuestra tarea. 
La interdisciplina en tanto trabajo colectivo, promueve 
una visión integral del individuo y su contexto. Se torna 
imperioso el desafío de aceitar dicha modalidad de 
trabajo en los diferentes ámbitos donde desempeñemos 
nuestra labor, en busca de la más acertada atención a la 
infancia. La interdisciplina en tanto relación de 
reciprocidad, intercambio y adquisición de saberes, 
genera abordajes enriquecedores e intervenciones muy 
productivas para el paciente o concurrente y su familia. La 
posibilidad de su implementación en el contexto 
institucional del CET ha permitido la realización de 
reuniones de equipo desarrolladas con una regularidad 
determinada, y también la preparación y posterior 
presentación de algunos casos en particular, bajo la 
modalidad de ateneos. Asimismo, se han llevado a cabo 
distintos talleres y encuentros con padres y demás 
familiares en los que se abordan diferentes temáticas 
respecto de inquietudes planteadas por ellos mismos; de 
esta manera se generan auténticos espacios de 
intercambio y aprendizaje de gran provecho para todos 
los que formamos parte de la institución. 


Resulta pertinente referirme a otra de las 
temáticas más comunes en la labor profesional: el 
certificado único de discapacidad (CUD) y su tramitación. 
Es necesario aún derribar algunos mitos y falsas creencias 
sobre esta herramienta. Suelen circular ciertas ideas 
respecto a que el certificado tiende a estigmatizar a la 
persona que lo porta, puede bloquear el acceso a la 
escolaridad común durante la infancia, impedir votar e 
inclusive perjudicar el acceso a un empleo en el futuro, 
entre algunas cuestiones que podemos mencionar. El 
CUD es un documento público y gratuito que no consta en 
el DNI de las personas y que se torna beneficioso en tanto 
permite probar la discapacidad en todo el país. Esto 


garantiza un piso de derechos básicos y facilita el acceso 
a una cobertura integral respecto de las prestaciones 
enunciadas en el Sistema de Prestaciones Básicas para 
Personas con Discapacidad: tratamientos médicos, 
abordajes terapéuticos, apoyos educativos y prótesis, 
entre otros relacionados especificamente a la atención de 
la salud. También permite viajar de manera gratuita en los 
transportes públicos de pasajeros, tramitar determinadas 
asignaciones familiares, obtener beneficios en la compra 
de automotores, acceso al símbolo internacional de libre 
circulación y estacionamiento vehicular, y eximición de 
algunos impuestos, entre otros. 


Por último, y en un contexto más general, resulta 
interesante plasmar ciertas nociones vinculadas a la 
temática de la discapacidad a fin de facilitar su abordaje 
desde una mirada que promueva la concientización y la 
promoción de derechos, desde los distintos ámbitos en 
los que desarrollemos nuestra tarea. 


En principio, vale la pena remarcar que, según la 
Ley 24901, “se considera discapacitada a toda persona 
que padezca una alteración funcional permanente o 
prolongada motora, sensorial o mental que en relación a 
su edad y medio social implique desventajas 
considerables a su integración familiar, social, 


|” 


educacional o laboral” (artículo 9). En este punto, interesa 
destacar el gran avance que ha significado su abordaje 
desde una mirada superadora a la mera perspectiva 
médico-rehabilitadora. Aquí resulta fundamental hacer 
referencia al modelo social de la discapacidad en tanto 
constituye la manera en que hoy en día se comprende 
dicha temática. En este paradigma actual, se piensa la 
discapacidad como una construcción social. Se traduce 
en el resultado de deficiencias que están presentes en el 
ser humano (físicas, sensoriales e intelectuales, entre 
otras) y de barreras que generan una limitación en el 
disfrute de derechos. La discapacidad será el resultado de 
la interacción entre ambas (deficiencias y barreras): no es 
solo una cuestión que radica en el sujeto individual, sino 
que es la propia sociedad la que genera esa discapacidad, 
en términos de desventajas para su plena inclusión en la 
sociedad. Este modelo se encuentra estrechamente 
vinculado al reconocimiento de los derechos de las 
personas con discapacidad, a la manera en que la actual 
legislación reconoce sus derechos para su pleno ejercicio. 
El mismo ha sido reconocido en la Convención de las 
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad y está incorporada de pleno en nuestra 
Constitución. Su principal propósito es “promover, 
proteger y asegurar el pleno goce en condiciones de 
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igualdad de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales para todas las personas con discapacidad, 
promoviendo el respeto de su dignidad inherente”. La 
Convención marca precedente por la participación que 
tuvieron en ella las personas con discapacidad (PCD) y, 
además, porque reconoce el principio de autonomía 
plena y la prohibición de cometer actos de discriminación 


Referencias: 


hacia ellas. Queda claro entonces que es la sociedad en su 
conjunto, y cada uno de nosotros desde nuestra labor 
cotidiana, quienes debemos procurar la realización de los 
ajustes necesarios para que las PCD pueden ejercer 
plenamente sus derechos, a los fines de gozar de una 
inclusión social real y auténtica. 
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Infecciones respiratorias en la primera infancia 


Por Rose Mari Soria 
Licenciada en Enfermería 
Especialista en Enfermería Neonatal 


Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil. FUNDASAMIN, 


Contacto: rmsoriaWfundasamin.org 


pesar que desde marzo de 2020 ha 

habido extensa difusión de medidas de 

prevención vinculadas al Covid-19, 
cabe señalar que antes de la misma, y seguramente 
después de esta instancia de emergencia sanitaria 
mundial, las infecciones respiratorias por diversos 
gérmenes son una de las principales causas de 
enfermedad, internación y muerte en poblaciones 
vulnerables como en la primera infancia. Reviste 
importancia, entonces, capitalizar el conocimiento y la 
experiencia de esta pandemia, para que aún después de 
transitarla, cuando algunas medidas actualmente 
imprescindibles como uso de barbijo ya no lo sean, 
mantengamos el hábito de la prevención como eje para 
una comunidad saludable. 


Durante la época invernal se percibe con mayor 
frecuencia la ocurrencia de infecciones respiratorias en 
niños y niñas de primera infancia. Esto responde a un 
conjunto de factores predisponentes entre los cuales se 
encuentran los estacionales, ambientales, las 
características propias de la población infantil y los 
factores de riesgo propios de la salud de cada niño o niña. 
Dentro de los estacionales está la circulación de gérmenes 
como el virus influenza que provoca la gripe, que 
coadyuva con la época invernal donde hay factores 
ambientales como la permanencia en lugares cerrados y 
calefaccionados por las bajas temperaturas que facilitan 
el contagio. A la escasa ventilación puede agregarse 
factores que sin ser agentes infecciosos favorecen el 
desarrollo de afecciones respiratorias como son el 
ambiente contaminado de humo de tabaco, aerosoles u 
otras sustancias tóxicas. Los niños y niñas de primera 
infancia pueden verse afectados por las infecciones 
respiratorias y cuanto menor es su edad hay mayor riesgo 
de enfermedad grave y complicaciones severas. Esto se 
relaciona con que las vías aéreas de los más pequeños 
tienen un calibre sustancialmente menor, la producción 


de moco es exacerbada ante el menor estímulo y el 
sistema inmunológico está en desarrollo. 


La dinámica de interacción de los adultos 
favorece a la propagación de infecciones respiratorias por 
la cercanía física, el saludo, el intercambio de objetos en 
contacto con las manos, sin embargo la interacción entre 
los niños y niñas, especialmente en la primera infancia, es 
mucho más frecuente y estrecha en la cotidianeidad que 
en cualquier otra etapa de la vida, dada la instancia del 
desarrollo y la imperiosa socialización. De manera que 
más allá de elucubrar sobre las posibilidades de 
propagación desde una franja etaria a otra o entre sí, lo 
fundamental es considerar cuáles son las posibilidades de 
prevención y el alcance de la misma en ámbitos como el 
CCI, en el cual es deseable restringir la circulación de 
gérmenes para preservar al máximo la salud de la 
comunidad de niños, niñas y adultos que la constituyen. 


De todas las medidas de prevención, la higiene 
de manos es la que mayor y más contundente evidencia 
tiene y esto la convierte en la piedra angular para la 
prevención de infecciones. Sin embargo, hay un conjunto 
de otras medidas que, implementadas en la comunidad 
del CCI, potencian esta medida universal interrumpiendo 
la propagación de infecciones: 


o Lactancia materna. 

o Vacunación completa de niños, niñas y adultos. 
e Seguridad alimentaria. 

e Limpieza y ventilación. 

@ Desinfección. 

o Limitar el ingreso de personas (niñas, niños y 


adultos) con síntomas de enfermedad. 


La implementación del conjunto de medidas de 
prevención no garantiza que nunca más nadie se enferme, 
sino que sus mecanismos contribuyen desde diferentes 
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aspectos cruciales para: mejorar las condiciones de salud 
de los integrantes de la comunidad del CCI, prevenir la 
proliferación de gérmenes, disminuir la propagación de 
infecciones y lograr que al circular menos gérmenes en 
esa comunidad sus integrantes se enfermen menos o 
menos gravemente. 


Es fundamental tener presente las limitaciones 
de la prevención como estrategia para no generar falsas 
expectativas que resulten en frustración cuando sucede 
un caso de enfermedad y, del mismo modo, poner énfasis 
en el alcance que su implementación puede tener para 
hacer del CCI un espacio saludable. La magnitud de ese 
alcance está dada por el efecto que genera la 
implementación consciente, continua y constante de las 
medidas de prevención por parte de todos, que remite a 
la necesidad de: planificar la estrategia, gestionar los 
recursos, capacitar al personal, educar a los niños, niñas y 
familias. 


Las infecciones respiratorias tienen un impacto 
superlativo en la salud de niños y niñas, por cuanto 
afectan el crecimiento, el desarrollo y la socialización, 
pero también lo tienen en el desempeño laboral de las 
mujeres, en la economía familiar y en la salud pública. 


A pesar de las devastadoras consecuencias de la 
pandemia, es innegable su contribución a poner de 
relevancia algo que ya era una realidad concreta: lo 
fundamental del rol del CCI en la prevención en salud y la 
necesidad de recursos para su implementación. Es la 
oportunidad de los CCI de afianzar su posición como 
espacios saludables para la infancia y es un deber de la 
sociedad en su conjunto interpelar a los decisores para 
que esto sea factible. 


Si querés leer más acerca de prevención de infecciones en el CCI hacé click en este enlace 
https://drive.google.com/tfile/d/1nGuYN4p6iCAQWvRTDV9YeJWrdBOgJcO¡/view 
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Desde el Programa de Prevención en Salud para 
Centros de Ouidado Infantil reafirmarms nuestro 
compromiso de segur trabajando por la 
protección y promoción de la lactancia en los 
espacios de cuidado de la primera infancia. 





“AL DE LACTanaoP 





Guía para las madres que quieren 
transitar la lactancia 


(y no fracasar en el intento) 


Compartimos con Uds. la Guía para las madres que quieren 
transitar la lactancia (y no fracasar en el intento) de la Lic. Esp. Valeria 
Varas. Pueden consultarlo, difundirlo y utilizarlo en forma libre y gratuita 
con fines docentes citando la fuente. Acceden a través de este enlace: 


httos://drive.gooqle.com/file/d/1Mr006y11D3ic6u8npX oYZS0S--- 
ViUk/view?usp=sharing 





por Valeria E. Varas 











Suscripción gratuita, entregas bimestrales 


¡Ayudanos a ampliar la red! 
Si querés que tus contactos también reciban El Molinete 


Escribinos a: docenciaBfundasamin.org.ar 





Facebook del Programa de Prevención en Salud para Centros de Cuidado Infantil 
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